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- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu
Medycyna przysziosci — podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych z Matopolski zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.

- Zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu Medycyna przysztosci — podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek
i potoznych z Matopolski

- Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany przez Unie Europejskg wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

- Informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
- Zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu w wymiarze co najmniej 80 liczby godzin wybranego szkolenia.

- W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie i po podpisaniu umowy uczestnictwa zobowigzuje sie do:
. Uiszczenia optaty stanowigcej 10% wartosci kursu,
. Aktywnego uczestnictwa na zajeciach,
. Podpisywania list obecnosci i innych zwigzanych z realizacjg Projektu,
. Wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem (np. ankiety)
. Udzielenia po zakonczeniu kursu odpowiedzi na pytania krotkiej ankiety badajacej efekty szkolenia.

- W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Medycyna przysziosci - podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek
i potoznych z Matopolski realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje Instytucii

Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1,
Krakéw;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu Medycyna przysztosci —
podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych z Matopolski, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
Medycyna przysziosci — podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych z Matopolski, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

Oswiadczam, ze:

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis kandydata

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata

Prawidtowo wypetniony formularz wraz ze wszystkimi  zatgcznikami prosze dostarczy¢ osobiscie lub drogg pocztowg na adres Biura Projektu:

INSPIRATIONS MEDIA lub: MALOPOLSKA OKR EGOWA 1ZBA
ul. Olszanicka 85 PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
30-241 Krakéw ul. Szlak 61

tel. 0 12 357 68 31 31-153 Krakow

fax: 0 12 623 83 83 tel./fax 0 12 422 88 54

e-mail: biuro@pielegniarki.net.pl e-mail: biuro@moipip.org.pl
www.pielegniarki.net.pl www.moipip.org.pl
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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ....vie e e e e e e e e e s
PE S E L. e
ZAMIESZKANY 8.

Telefon KONtaKtOWY: Lottt e e e e e e e e e

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie organizowanym przez firme Inspirations Media p.n.
,Medycyna przysztosci — podwyzszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych z Malopolski”
realizowanym w ramach Poddziatania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz spetniam
wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz:

1) jestem pracujacg osoba dorosta, wykonujgcg prace poza miastem Krakow na podstawie*:

O umowy o prace

o powotania

o wyboru

O mianowania

o spotdzielczej umowy o prace
O umowy zlecenia

O umowy o dzieto

2) spetniam wszystkie kryteria okreslone we wniosku o dofinansowanie:

Ukonczone 45 lat w chwili przystgpienia do Projektu,

Zatrudnienie na stanowisku pielegniarki/pielegniarza lub potoznego/potoznej,
Zatrudnienie poza miastem Krakéw,

Zamieszkanie lub zatrudnienie w woj. matopolskim,

Posiadanie minimum trzymiesiecznego stazu pracy,

Nieprowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

podpis przyjmujgcego oswiadczenie czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

miejscowos$é, data

* nalezy zaznaczy ¢ wlasciw g kategori e
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pieczec¢ zaktadu pracy, miejscowosé, data
NIP zaktadu pracy

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
(wypetnia zakiad pracy)

ZadwiadCza Si€, Z€ PaNn/i o
PE S E L e
ZaMIESZKANY/@
JESt ZatrudNIONY/ A W e e e e e
NA SEANOWISKU e s

na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem x):

umowy o prace na czas nieokreslony - od ..........cccoviiiiii e,

umowy o prace na czas okreslony -od ..............cceiieiiennns o o
umowy zlecenia

umowy o dzieto

powotania

wyboru

mianowania

spotdzielczej umowy o prace

Iy I I gy

Status pracodawcy (zaznaczy¢ whasciwe krzyzykiem x):

mikroprzedsiebiorstwo (od 2 do 9 pracownikow)

mate przedsiebiorstwo (od 10 do 49 pracownikow)
Srednie przedsigbiorstwo (od 50 do 249 pracownikéw)
duze przedsiebiorstwo (powyzej 249 pracownikéw)
administracja publiczna

organizacja pozarzgdowa

iNNE, JaKi€?....uvvvveeeeeeeei i,

[y Ny Ny Wy

Dziatalno$¢ gospodarcza (zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem x):

O zaklad pracy prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza
O zaklad pracy nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej.

pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
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